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Karijes zuba je danas u velikom broju razvijenih zemal-
ja uslovno stavljen pod kontrolu1. Me|utim, iako postoji
op{ti pad u prevalenci karijesa zuba, karijes jamica i fisura i
dalje je u porastu2. Zubi ~ije krunice imaju ja~e izra`ene mor-
foloske osobine, u smislu ve}eg broja jamica i fisura, ~e{}e
su zahva}ene karijesom, pa se za okluzalne povr{ine ovakvih
zuba ka`e da su predisponiranije za nastanak karijesa 3.
Prema dokumentu Svetske stomatolo{ke organizacije
(World Dental Federation) ~etiri osnovna principa minimal-
no intervencione stomatologije su: kontrola bolesti kroz
redukciju kariogene flore, remineralizacija ranih lezija, min-
imalne intervencione tehnike i reparatura dentalnih restau-
racija (ne zamena)4. Postoji vi{e opisanih minimalnih inter-
vencionih tehnika koje u osnovi imaju za cilj da se {to vi{e
o~uva zdravo zubno tkivo, ali pri tome potpuno ukloni kari-
jesna lezija. Minimalne restaurativne procedure obuhvataju
preventivnu restauraciju1, odnosno procedure nazvane po
kori{}enim materijalima kao {to su: preventivna restauracija
smolom6,7, preventivni glas jonomer ispun8, glas jonomer-
kompozit preventivna restauracija5 ili "glas jonomer rest-a-
seal"9.
Razvojem kompozitnih smola uvedena je tehnika mini-
malne preparacije bez primene principa preventivne ekstenz-
ije. Ona objedinjuje prevenciju i terapiju tako {to se pri-
menom metode zalivanja fisura i minimalnom preparacijom
karijesne povr{ine zna~ajno ~uva zdrava struktura zuba.
Simonsen je ovu tehniku nazvao preventivnom kompozitnom
restauracijom (preventive resin restoration) i u odnosu na
obim i dubinu karijesne lezije predlo`io klasifikaciju na tri
tipa (A, B, C). 
Preventivne restauracije kompozitom su indikovane
kada je karijesna lezija u jamici ili fisuri mala, odnosno kada
povr{ina lezije nije ve}a od tre}ine razmaka izme|u kvr`ica i
kada se ne {iri duz fisura10. Klasi~na restauracija amalgam-
skim ispunima podrazumeva ekstenziju radi spre~avanja
ponovne pojave karijesa, pri ~emu dolazi do uklanjanja i
zna~ajnog dela zdrave zubne strukture dok primena savre-
menih materijala omogu}ava modifikovani i redukovani
dizajn kaviteta sa znatnim o~uvanjem zdrave zubne
strukture11.
Iako su mnogi istra`iva~i ispitivali efikasnost minimal-
nih, preventivnih restauracija, osnovni problem je nedostatak
adekvatnog sistema ocenjivanja i jasna definicija klini~kog
uspeha ovog terapijskog postupka bez koje je nemogu}e ni
validno pore|enje me|u studijama12.
Cilj ove klini~ke studije je bio da se proveri efikasnost
razli~itih vrsta restaurativnih materijala i tehnika minimalnih
dentalnih restaura~ija u observa~ionom periodu od 12 mese~i.
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Materijal i metod
Studija je sprovedena na Klinci za preventivnu i de~ju
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u
Beogradu. Klini~ko ispitivanje obuhvatilo je 122 minimalne
restauracije okluzalnih povrsina kod 90 zuba u 74 pacijenta
uzrasta od 6 do 11 godina. Najve}i broj restauracija postavl-
jen je na prvim i drugim stalnim molarima (85), a samo 5 je
postavljeno na stalnim premolarima. Pre intervencije je pro-
cenjeno da {irina kaviteta ne}e biti ve}a od 1/3 razmaka
izme|u vrhova kvr`ica i da marginalne ivice budu}eg kavite-
ta ne}e biti u zonama izlo`enim mastikatornim silama.
Tokom intervencije odre|ivani su tipovi preparacije (Tip A,
B, C). Osnovni parametar za ovu podelu je dubina karijesne
lezije, i mala povr{ina lezije na okluzalnoj povr{ini. Zubi kod
kojih se tokom preparacije kaviteta pokazalo da prvobitno
postavljena dijagnoza ne odgovara indikaciji za minimalne
preparacije kaviteta nisu uklju~eni u eksperiment ve} su
zbrinuti odgovaraju}im konzervativnim tretmanom. U studiju
nisu uklju~ivani zubi kod kojih je pored okluzalnog karijesa
postojao i aproksimalni karijes.
Pacijenti su metodom slu~ajnog izbora podeljeni u tri
eksperimentalne grupe (30 zuba svaka). Terapijska procedura
kori{}ena u ovoj studiji u skladu je sa instrukcijama proiz-
vo|a~a i ve} opisanim i prihva}enim tehnikama5,8,9,10,13,14
(Tabela 1). 
Tabela 1. Kriterijumi ocenjivanja minimalnih restauracija okluzalnih
povr{ina (modifikovani od Cvar i Ryge-a)
Table 1. The scoring criteria for evaluation of minimal occlusal
restorations (modified from Cvar and Ryge)
RETENCIJA ZALIVA^A
A-zaliva~ prisutan u potpunosti
B-zaliva~ prisutan delimi~no
C-zaliva~ nedostaje u potpunosti
MARGINALNA ADAPTACIJA ZALIVA^A
A-sonda ne zapinje o ivice zaliva~a
B-sonda zapinje o ivice zaliva~a
MARGINALNA ADAPTACIJA ISPUNA
(KADA ZALIVA^ NEDOSTAJE DELIMI^NO ILI
U POTPUNOSTI)
A-nema defekta ispuna
B-sonda zapinje o ivice ispuna
C-prisutna pukotina izme|u ispuna i gle|i
IVI^NA PREBOJENOST
A-nema prebojenosti du` spoja zaliva~-gle|
B-delimi~na ili potpuna prebojenost du` spoja zaliva~-gle|





A-nova karijesna lezija prisutna na okluzalnoj povr{ini kada je zali-
va~ prisutan
B-nova karijesna lezija prisutna na okluzalnoj povr{ini kada zaliva~
delimi~no ili potpuno nedostaje
C-nova karijesna lezija na aproksimalnoj povr{ini
Kao restaurativni materijali u ovoj studiji kori{}eni su
kompozitni materijal Herculite XRV (Kerr/Sybron, USA) i
smolom modifikovani glas jonomer cement Fuji II LC (GC
Co, Tokyo, Japan). U grupi 1 i 2 kao kompozitni zaliva~
kori{}en je Helioseal F (Vivadent, Scaan. Liecht). Materijali
za ispune primenjeni su u tri razli~ite kombinacije, i to:
Grupa 1. kompozitni ispun+kompozitni zaliva~ (pre-
ventivna restauracija kompozitom)
Grupa 2. glas jonomer ispun+kompozitni zaliva~ (pre-
ventivna glas jonomer restauracija)
Grupa 3. glas jonomer cement kao ispun i zaliva~
Restauracije su ocenjivane posle 7 dana, 1, 2, 3, 6 i 12
meseci prema modifikovanim kriterijumima Cvar & Ryge-a:
retencija zaliva~a, marginalna adaptacija zaliva~a, marginal-
na adpatacija ispuna (kada zaliva~ nedostaje delimi~no ili u
potpunosti), marginalna prebojenost, sekundarni karijes i
nova karijesna lezija (Tabela 2).
Tabela 2. Retencija zaliva~a i marginalna adaptacija preventivnih
restauracija posle 12 meseci
Table 2. Sealant retention and marginal adaptation of preventive
restorations after 12 months
% Retencija zaliva~a Marginalna adaptacija
zaliva~a
OCENA I grupa II grupa III grupa I grupa II grupa III grupa
1 97 93 93 90 93 100
2 3 7 7 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
Za uspe{an tretman smatrana je svaka restauracija koja
nije zahtevala dodatno uklanjanje zubne supstance. Restau-
racija je smatrana neu{pesnom ukoliko je u toku observa-
cionog perioda otkriven sekundarni karijes odnosno ukoliko
je bila prisutna pukotina na spoju zub/ispun. 
U analizi rezultata, u zavisnosti od prirode samih vari-
jabli, kori{}eni su Pirsonov Hi kvadrat test I Fi{erova para-
metarska analiza varijanse (ANOVA).
Slika 1. Uklanjanje karijesa sa minimalnom prepracijom kaviteta bez
ekstenzije radi prevencije
Figure 1. Caries removal with minimal dental preparation without extension
for prevention
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Slika 2. Izgled kaviteta posle zavr{ene preparacije
Figure 2 Cavity preparation completed
Slika 3. Kondicioniranje kaviteta i okluzalne povr{ine
Figure 3 Conditioning of the cavity and occlusal surface
Slika 4. Postavljanje smolom modifikovanog glas jonomer cementa kao ispuna
i materijala za zalivanje fisura u isto vreme
Figure 4  Application of the resin modified glass ionomer cement as the filling
and the sealer in the same time
Slika 5. Zavr{ena glas jonomer minimalna dentalna restauracija 
Figure 5. Completed glass ionomer minimal dental restoration
Rezultati
Dobijeni rezultati prikazani su na Grafikonu 1.
Grafikon 1. Efikasnost minimalnih dentalnih restauracija posle 12 meseci
Figure 1. Minimal dental restorations efficiency after 12 months
Od ukupno 122 restauracije na 90 zuba, 71% je postavl-
jeno na prvim stalnim molarima, 23% na drugim stalnim
molarima, a samo 6% na stalnim premolarima.
Kompletna retencija zaliva~a na kraju evaluacionog
perioda od 12 meseci bila je u prvoj grupi (97%), dok je u
grupi 2 i 3 zapa`ena retencija u skoro istom iznosu (93%).
Statisti~ki zna~ajne razlike me|u grupama nije bilo. Nije bilo
slu~ajeva kompletnog gubitka zaliva~a. U grupi 3 restauraci-
je su bile u potpunosti o~uvane jer nije bilo zapinjanja sonde
prilikom prelaska preko ivice zaliva~a na kontrolnim pre-
gledima.
Dobra ivi~na adaptacija zaliva~a posle 12 meseci u
grupi 1 bila je 90% slu~ajeva odnosno 93% u grupi 2. Iako je
postojao delimi~an gubitak zaliva~a u sve tri grupe, samo u
grupi 2 zabelezeno je ~etiri slu~aja sa eksponiranim glas
jonomer cement ispunom (jedan posle 3 meseca, jedan posle
6 meseci i 2 posle 12 meseci). U samo jednom slu~aju, na
kontrolnom pregledu posle 3. meseca, prime}eno je neznatno
zapinjanje sondom o ivice glas jonomer cementa pra}eno
ivi~nom prebojenos}u. Nije prime}en gubitak ispuna ni u
jednom slu~aju.
Ivi~na prebojenost je bila prisutna u po jednom slu~aju
u grupama 1 i 2 dok je u grupi 3 nije bilo.
Karijes nije otkriven ni na jednom zubu koji je restauri-
ran minimalnom intervencionom tehnikom, uprkos ~injenici
da je u nekim slu~ajevima otkriven delimi~an gubitak zali-
va~a. Dva zuba (prva stalna molara) u grupi 1 imala su mezi-
jalno aproksimalni karijes koji nije bio povezan sa okluzal-
nom restauracijom.
Statisti~ka analiza tri grupe pokazala je da nije bilo
zna~ajnih razlika me|u ispitivanim tehnikama.
Diskusija
Kada nastane karijesna lezija na povr{ini zuba
neophodno je zbrinuti restaurativnim tretmanom da bi se
spre~ila akumulacija plaka i dalje napredovanje karijesnog
procesa. U literaturi je do sada opisano nekoliko tehnika min-
imalnih restauracija, i to: "tunel preparacija", preventivna
restauracija smolom (Preventive Resin Restauration-PRR),
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preventivna glas jonomer restauracija, "slot" ili "miniboks"
preparacija, atraumatski restaurativni tretman (Atraumatic
Restorative Treatment-ART) i drugi4,15.
Preventivna restuaracija kompozitom koju je opisao
Simonsen donela je u pore|enju sa konvencionalnim meto-
dama o~uvanje zdrave zubne supstance, za{titu preostalih
jamica i fisura zaliva~em, i smanjenje rizika od mikrocuren-
ja6,7. Simonsenova klasifikacija pokazala se veoma korisnom,
prvenstveno kao vodi~ za prakti~ara kada je u dilemi kada i
kojim redosledom treba da primeni materijal tokom restaura-
tivnog tretmana. Njegova podela zasnovana je prvenstveno na
podeli prema dubini kaviteta i predpostavlja upotrebu savre-
menih kompozitnih i glas-jonomer materijala i adhezivnih sis-
tema u restaurativnoj proceduri
Veliki broj istra`ivanja usmeren je na ispitivanje efikas-
nosti preventivnih restauracija kompozitom imaju}i u vidu da
one predstavljaju prvi tip redukovanih preparacija savre-
menim estetskim materijalima13,16,17,18,19. Ipak, jo{ uvek ne pos-
toji adekvatan i ujedna~en kriterijum za njihovo ocenjivanje,
pa je rezultate razli~itih studija te{ko porediti. Ve}ina ispiti-
vanja zasniva se na ocenjivanju osobina zaliva~a kao {to su
njegova retencija, habanje, marginalna diskoloracija i
adaptacija, kao i prisustvo rekurentnog ili sekundarnog kari-
jesa koriste}i modifikovani Klini~ki sistem ocenjivanja (US
Public Health Service, Cvar & Ryge 1971)20.
Ispituju}i preventivne restauracije smolom brojni autori
su ocenjivali vreme potrebno za preparaciju, retencionu stopu
restauracija, povr{inu zuba koja je uklju~ena u preparaciju i
vr{ili pore|enje sa amalgamskim ispunima ili zaliva~ima16,18,21.
U preventivnim restauracijama ivice kompozita su pokrivene
zaliva~em pa je ocenjivanje marginalne adaptacije kompozita
nemogu}e. Pojedini autori stoga retenciju zaliva~a i margi-
nalnu adaptaciju kompozitnih restauracija ocenjuju zajedno
kao marginalnu adaptaciju12. Radi preciznijeg ocenjivanja, u
ovoj studiji marginalna adaptacija restaurativnog materijala
(kompozit ili glas jonomer cement) je ocenjivana u slu~ajevi-
ma gubitka zaliva~a (delimi~nog ili kompletnog) sli~no kao i
u istra`ivanjima Houpt-a i saradnika13,22.
Opredeljenje za stav da se uspe{nim tretmanom smatra
svaka restauracija koja nije zahtevala dodatno uklanjanje
zubne supstance proisti~e iz osnovne postavke minimalno
intervencione stomatologije da se sa~uva {to vi{e zdravog
zubnog tkiva. Analiza rezultata ove studije ukazala je na deli-
mi~an gubitak zaliva~a i zapinjanje sonde o ivice zaliva~a na
kontrolnim pregledima posle 3, 6 ili 12 meseca u sve tri
grupe, ali ne i kod onih pacijenata kod kojih je ura|en retret-
man na prethodnom pregledu. Dobra retencija zaliva~a
(97%) u prvoj grupi mogla bi se objasniti mikromehani~kom
vezom kompozitnog zaliva~a i gle|i, {to se sla`e i sa nalazi-
ma drugih autora18,19,22,23. Me|utim, dugoro~ne studije su
ukazale na slabiji uspeh i da je retenciona stopa zaliva~a niza
jer je ve}a {ansa da }e zaliva~ ispasti13,24.
Delimi~ni gubitak zaliva~a i eksponirana povr{ina
restauracije u II grupi moze se objasniti vezom izme|u dva
materijala, glas jonomer cementa i kompozitne smole. Pred-
postavka da bi rezultati bili mnogo bolji da je povr{ina glas
jonomer cementa bila nagrizana nema argumentovanu
podr{ku u literaturi.
Glas jonomer cement kao ispun i zaliva~ (III grupa)
moze se uporediti sa preventivnom restauracijom kompozit-
om (I grupa) jer su rezultati za retenciju zaliva~a i marginal-
nu adaptaciju bili dobri. Ovo se mo`e objasniti ~injenicom da
je dodatnu retenciju smolom modifikovanom glas jonomer
cementu kao zaliva~u predstavljalo postojanje jednog ili vi{e
ispuna (Grupa 3). Isti materijal je bio aplikovan istovremeno
i predstavljao je kompaktnu celinu, hemijski i fizi~ki
ugra|enu u zubnu strukturu.
Pojava nove karijesne lezije na aproksimalnoj povr{ini
koja nije u vezi sa okluzalnom preparacijom nije redak
slu~aj22. Tada se predla`e preparacija sa neznatnim
uklju~ivanjem okluzalne povr{ine (ako je to mogu}e). Fuks i
Shey29 su pokazali da }e preventivna preparacija na okluzal-
noj povr{ini biti efikasna ako posle preparacije aproksi-
malnog karijesa ostane intaktna. U ovoj studiji dva slu~aja
karijesnih lezija na mezijalnoj povr{ini zuba zbrinuta su
direktno glas jonomer /kompozit restauracijom (sendvi~
tehnika).
Ono {to odre|uje uspe{nost ili neuspe{nost preven-
tivnih restauracija je odsustvo odnosno prisustvo sekun-
darnog karijesa. U ovoj studiji od 90 restauriranih zuba ni
kod jednog nije bilo pojave sekundarnog karijesa. Ovi nalazi
se mogu uporediti sa nalazima Simonsen i Landija16, a objas-
niti dobrom dijagnostikom odnosno dobrom retencijom zali-
va~a. Kompletno retenirani kompozitni zaliva~i izoluju fisure
od oralne sredine i deluju preventivno i kariostati~ki. 
Redukcija pukotine izme|u ispuna i gle|i u prvoj grupi
mo`e se objasniti prodiranjem zaliva~a u kondicioniranu
gle|30. Postoji mi{ljenje da je ~ak i kod delimi~nog gubitka
zaliva~a gle| tada mnogo otpornija na karijes nego gle| koja
nije zalivena31.
Me|utim, Deerey i saradnici su objavili da je kod nead-
ekvatno zalivenih zuba prime}en karijes u vi{e od 30%
slu~ajeva32, a Houpt i saradnici su posle trogodi{njeg
istra`ivanja objavili rezultate gde se od 15% zuba sa kom-
pletnim ili delimi~nim gubitkom zaliva~a u 4% pojavio
sekundarni karijes22. Oni ovo obja{njavaju gubitkom
zaliva~a. Odsustvo sekundarnog karijesa u ovoj studiji
tako|e se mo`e objasniti vrstom materijala (glas jonomer
cement) koji je upotrebljen kao zaliva~ fisura, a uz to ima i
mogu}nost otpustanja fluorida. Zato se u klini~koj praksi
preporu~uje ponovno zalivanje gle|i u slu~aju gubitka zali-
va~a (delimi~nog ili potpunog) zbog prevencije rekurentnog
karijesa24.
Glas jonomer cementi ostvaruju hemijsku adheziju za
gle| i dentin, a time i dobro marginalno zaptivanje uz oslo-
ba|anje fluorida i vaznu kompatibilnost sa pulpnim
tkivom33,34,35. Dobre osobine glas jonomer cementa su
potvr|ene i u ovoj studiji jer nije bilo pojave sekundarnog
karijesa, a ovo se sla`e sa nalazima Hicks i saradnika koji
ukazuju na zna~ajnu ulogu glas jonomer cementa u za{titi od
razvoja sekundarnog karijesa36.
16 Stom Glas S, vol. 51, 2004.
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Ovo obja{njava i ~injenicu da iako je zabele`ena slabija
retencija zaliva~a (II grupa) preostali glas jonomer cement
ispun je mehanizmom osloba|anja fluorida dao dugoro~nu
zastitu okolnoj gle|i33. Poznato je da glas jonomer cementi sa
tvrdim zubnim tkivima ostvaruju adheziju zasnovanu na
fenomenima difuzije i adsorpcije, formiraju}i hibridni
me|usloj. Ukoliko do|e do gubitka dela restauracije, defekt
}e pre biti kohezivan u samom cementu nego adhezivan
izme|u zuba i materijala33.
Koris}enje smolom oja~anog glas jonomer cementa (u
isto vreme kao ispuna i zaliva~a) zna~ajno skra}uje vreme i
olak{ava manipulaciju kod malih preparacija i pri tome
smanjuje mogu}nost kontaminacije kaviteta ({to je kod
mla|e populacije od izuzetne va`nosti). Sa druge strane rela-
tivna neosetljivost na vlagu, adhezivna svojstva i otpustanje
fluorida su njihove dobre osobine koje ih preporu~uju kod
tek izniklih zuba gde je te{ko odr`ati suvo radno polje1.
Zaklju~ak
Koncepcija minimalno intervencionih tehnika i primena
minimalnih preparacija okluzalne povr{ine sa o~uvanjem
zdrave zubne strukture potvrdila se vrlo efikasnom u ovim
klini~kim ispitivanjima.
Rezultati ove studije pokazali su podjednak uspeh u
restauracijama smolom modifikovanim glas jonomer ceme-
natima i preventivnim restauracijama kompozitom. 
Minimalna dentalna restauracija na okluzalnoj povr{ini
ura|ena prema ustanovljenim kiterijumima i uz striktno
po{tovanje instrukcija proizvo|a~a za primenu materijala,
predstavlja tretman izbora za minimalne karijesne lezije.
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KLINI^KA PROCENA ISPITIVANJA ^I[]ENJA
KANALA KORENA BEZ PRIMENE INSTRUMENATA
Attin T, Buchalla W, Zirrel C, Lussi A: Clinical evaluation
of the cleansing properties of the noninstrumental technique
for cleaning root canals, International endodontic J, 2002, 35:
929-933.
Cilj ovog rada bio je da proceni neinstrumentalnu
tehnologiju za ~i{}enje kanala korena zuba u in vivo uslovima.
Eksperiment je odobren od straen Eti~kog komiteta na
Frajbur{kom univerzitetu, gde je i vo|ena klini~ka procedu-
ra. Kori{}eno je 22 zuba predvi|enih za ekstrakciju, ~iji su
kanali tretirani neinstrumentalnom tehnologijom (NIT). Posle
uklanjanja karijesnih masa i rekonstrukcije krunice kom-
pomerom (DYRACT), napravljen je pristupni kavitet,
ura|ena trepanacija, a krvarenje iz pulpe kontrolisano
rastvorom FERISULFATA. NIT hidrodinamska tehnika za
~i{}enje kanala je realizovana ispiranjem kanala korena zuba
sa 3 % rastvorom NaOCl pod pritiskom. NIT sistem sastoji
se se od vakuum pulpe i klipa koji omogu}ava razli~it priti-
sak i obezbe|uje "turbulenciju" NaOCl u kanalu , ~ime mu se
znatno pove}ava rastvara~ki efekat. Konstantan hidrodina-
mi~ki pritisak izme|u rezervoara i vakuum-pulpe rezultirao
je obilnom irigacijom kanala oko 7 ml/min. Vreme pritiska
bilo je ograni~eno na 30 minuta. Pre ekstrakcije zuba kanali
su ispirani fiziolo{kim rastvorom tokom dva minuta. Zubi su
potom se~eni uzdu`no i vr{ena je procena zaostalog debrisa u
apikalnom, srednjem i koronarnom dellu kanala.
Ova studija je prva in vovo studija koja koristi NIT. Do
sada je bila kori{}ena samo u in vitro uslovima i ~esto je
pokazivala bolje rezultate u kvalitetu ~i{}enja u odnosu na
kontrolnu grupu gde je primenjivana ru~na instrumentacija.
Uo~eno je da hidrodinami~ka irigacija iritira periapeks {to
dovodi do krvarenja iz kanala i bolova kod pacijenata u toku
tretmana (bez obzira na anesteziju). Da bi se izbeglo prebaci-
vanje irigansa u periapeks, predla`e se formiranje dentinskog
~epa u apeksu ru~nim kanalnim instrumentima ili smanjenje
vakuuumskog pritiska.
Analiza debrisa na zidovima kanala je pokazala da je
koronarni deo bio u 55% potppuno ~~~ist bez debrisa, dok je
srednji i apikalni deo sadr`ao dosta debrisa na zidovima
kanala.
Rezultati istra`ivanja pokazuju da je potrebna dalja
modifikacija NIT-a za ~ii{}enje kanala korena u in vivo
uslovima.
Slavoljub @ivkovi}
CLINICAL EFFICIENCY EVALUATION OF MINIMAL DENTAL
RESTORATIONS ON OCCLUSAL TEETH SURFACES 
SUMMARY
Minimal dental restoration of occlusal surfaces using sealing for pre-
vention, preserve sound tooth structure. The aim of this study was to clini-
caly assess the performance of three different techniques in minimal dental
restoration. A total of 90 teeth (premolars or molars) with minimal carious
lesions were equally divided into three groups and included in this study. In
group I and II teeth were restored either with the composite resin and the
resin modified glass ionomer cement. Composite sealant (separately
applied) was used in both groups. In group III teeth received resin modified
glass ionomer cement. These materials were used at the same time as a
restorative and a sealant. Modified Cvar and Ryge criteria were used for
clinical evaluation after 1, 2, 3, 6 and 12 months. Complete retention at the
end of the evaluation period for I, II and III group was 97%, 93% and 93%
respectively. No secondary caries was recorded after the evaluation period.
From the obtained results it can be concluded that minimal dental restora-
tions presents an efficient and successful technique in the treatment of small
occlusal carious lesions.
Key words: occlusal caries, preventive resin restoration
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